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Amag: Kisilerin uykudan uyaniklida gecisinde bilissel performansin ve
uyanikh@in giin icerisinden daha dusik oldugu "sleep inertia" (uyku
mahmurlugu) doénemi olup, bu dénemin bir dakikadan dort saate
kadar uzayabildigi gozlenmistir. Bu calismada, hastalarin uyandiklari
uyku evresini belirleyip, bunun uyku mahmurlugu dénemi ve Stanford
uykululuk &lcek (SUO) puanina etkisini belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji
Poliklinigi'ne Mart-Eylil 2016 tarihleri arasinda uyku hastaliklari iliskili
sikayetler ile basvurarak polisomnografiye (PSG) yatis endikasyonu
bulunan hastalar calismaya dahil edildi. PSG sonrasi hastalara
bilgilendirme yapilip onamlari alinarak SUO doldurtuldu.

Bulgular: Calismaya 100 hasta dahil edildi. Hastalarin 55’inin NREM 2’de
uyandigi ve bu hastalarin 37’sinin SUO’niin 1-3 puan arasinda, 1 kisinin
4 puan, 17’sinin ise 5-7 puan oldugu gorildi. Hastalarin 35'inin REM
uykusunda uyandigi ve 28’inin SUO’niin 1-3 puan arasinda, 1 kisinin
4 puan, 6'sinin ise 5-7 puan arasinda oldugu tespit edildi. Hastalarin
10’unun ise NREM 3'te uyanmis olup 8'inin SUO’niin 1-3 puan arasinda,
1 kisinin 4 puan, 1 kisinin ise 5-7 puan arasinda oldugu gorilda.
Sonug: Uyanma esigi REM, NREM 1, 2 ve 3 icin farkl olup bu evrelerden
herhangi birinde uyanmanin uyku mahmurlugu veya kisinin gin
icerisindeki performansina etkisi bilinmemektedir. Bu calismada,
farkll uyku evrelerinde uyanmanin SUO’ye etkilerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Anahtar Kelimeler: Uyku mahmurlugu, polisomnografi, Stanford
uykululuk 6lcegi

Abstract

Objective: Sleep inertia is a period that cognitive performance and
wakefulness are lower in the transition phase from sleep to wakefulness
than during the daytime. The sleep inertia period is reported to extend
from 1 minute to 4 hours. In our study, we aimed to investigate the
impact of the sleep stage of the patients at which they wake up on the
sleep inertia and the Stanford sleepiness scale (SSS) as well.

Materials and Methods: Patients who applied to Bursa Uludag
University Faculty of Medicine, Department of Neurology between the
dates of March and September 2016, with such complaints about sleep
disorders and with indications for admission to polysomnography were
involved in the study. The patients were informed and their consent was
received after PSG to complete the SSS.

Results: One hundred patients were involved in the study. There were
55 patients waken up in the 2" stage of NREM, 35 patients in REM
sleep, and 10 patients in the 3 stage of NREM. The points given by the
patients and the number of these patients were as follows: 1-3 points for
37, 28, and 8 patients; 4 points for 1, 1, and 1 patient; and 5-7 points
for 17, 6, and 1 patient, respectively.

Conclusion: The arousal threshold differs in REM sleep and at the 1%,
2, and 3™ stages of NREM. The impact of waking up at any stages on
the sleep inertia and/or the performance of the patients during the day
is not known. For this reason, revealing the impacts of waking up at
different sleep stages on the SSS was aimed in this study.
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Giris

Uyku NREM ile baslamaktadir. NREM 1 birka¢ dakika siirer ayrica
bu doénemde uyanma (arousal) esigi oldukca disuktur. Hafif
uyaranlar ile kisi kolaylkla uyanabilir. NREM 2 uyku igcikleri ve
K komplekslerinin olustugu uyku evresidir. NREM 3’te yavas
dalga orani artar, kas tonusu azalr. Uyanma esigi ise belirgin
olarak artmistir. Uyku basladiktan sonra en erken 80 dakika
ortaya ¢ikan REM uykusunda arousal esigi riya ve cevresel
uyaranlara karsi secici dikkat dogrultusunda degiskendir (1,2).
Uykudan uyanikliga geciste bilissel performansin ve uyanikligin
glin icerisinden daha dusik oldugu "sleep inertia" (uyku
mahmurlugu) dénemi ortalama 15-30 dk siren fizyolojik bir
durumdur. Ancak bir dakikadan dort saate kadar da uzadigi
g6zlenmistir (3).

Uyku-uyanikhk dongisini  belirleyen merkez anterior
hipotalamusta bulunan suprakiazmatik ntkleustur. Dénguyt
dizenleyen en o6nemli faktor isiktir. Isigr algilayan retina
hiicreleri retinohipotalamik yol Uzerinden suprakiazmatik
nikleusu uyarir. Bu uyari CYCLE ve CLOCK genlerinin kodladigt,
sitoplazmaya yerlesmis olan PER ve TIM proteinlerini gorev
disi birakir ve uyaniklia gecis saglanir (4,5). Azalmis
uyaniklik ve uykuya geri dénme arzusu ile sekillenen; uyku
ile uyaniklk arasi gecis olan uyku mahmurlugu doéneminin
norofizyolojik bulgularinda genellikle uykuya benzer yavas
dalga aktivitesinde devamhlik gozlenir. Parieto-oksipitalde
belirgin, 1-9 Hz frekansinda uyku mahmurlugu suresi ve
performans dusukligl bircok faktore gore degisir. Uyku
yoksunlugu ve yavas dalga uykusundan uyanma ile uyku
mahmurlugu yogunlugunun arttigi gosterilmistir. Ani uyanilan
uyku evresinin uyku mahmurlugu etkilemedigini gosteren
calismalar da mevcuttur. Bunun disinda sirkadian ritm ile de
etkilesim oldugu distnulmektedir. Uyku yoksunlugu ardindan
toparlanma uykusundan uyanma ile performans baslangic
uykusuna gore oldukca dustktur. Addlesanlarda daha siddetli
oldugu, yas arttikca ise siddetinin azaldigi, cinsiyetle farklhk
gostermedigi dikkati cekmektedir (6,7).

Gere¢ ve Yontemler

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Poliklinigi’'ne
Mart-Eylil 2016 tarihleri arasinda uyku iliskili sikayetler ile
basvurarak polisomnografi (PSG) yatis endikasyonu bulunan
100 hasta retrospektif olarak incelenerek ¢alismaya dahil edildi.
Tim hastalarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi. PSG sonrasi
hastalara bilgilendirme yapilip onamlari alinarak uyandiktan
sonraki 15.-30. dakikada Stanford uykululuk 6lcedi (SUO)
doldurtuldu. Calisma icin Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Etik Kurul Komitesi'nden izin alinmistir (2011-KAEK-26/560).
Uyku hastaligi disinda kronik nérolojik, sistemik ve psikiyatrik
hastaligi olanlar calismadan cikarilmustir.

PSG incelemesi 6-kanal elektroensefalografi ile birlikte
tim gece boyunca yapildi. Beyin elektriksel aktivitesinin
degerlendirilmesinin yani sira, iki kanal elektrookiilogram, cene,
sag ve sol tibialis anterior, viicut pozisyonu, oro-nazal termal
sensor, nazalbasing sensori, torakal ve abdominal solunum
hareketleri, EKG, nabiz, solunum sesleri kaydi, O, satlirasyonu ve
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senkron video kaydi yapildi. SUO ise giiniin farkli zamanlarinda
kisa sureli giindiiz uyku halinin diizeyini saptamada kullanilan
stbjektif bir testtir (8). Guindlz uyku hali derecelendirmesi
en hafif 1" ve en agir /7" olmak iizere yapilmistir (9). SUO
den alinan puanlar 1-3, 4 ve 5-7 olmak lzere U¢ grup olarak
degerlendirildi.

Uyku polikliniginde yapilmis olan klinik degerlendirme sonucu
hastalarin yaslari, cinsiyetleri, PSG bulgular, SUO sonuglari
kaydedildi. Hastalarin PSG degerlendirmeleri yapilirken spontan
olarak uyandiklari evre belirlenerek bu evrelerin SUO puani ile
iliskisi belirlendi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada tanimlayici istatistik yapilmis olup analiz
sonuclan kategorik veriler icin frekans (ylizde) olarak
sunulmustur. Obstriktif uyku apne sendromu (OSAS) varlig
ve cinsiyet ile stanford degeri arasindaki iliski ki-kare testi ile
karsilastirlmistir. P-de@eri 0,05’in alti anlamli olarak kabul
edilmistir. SUO skorunun ciddiyeti, yas, cinsiyet ve OSAS varlig
ile korelasyonu Spearman’s rho yontemi ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Calismaya 100 hasta dahil edildi. Kadinlar 18-63 yas araliginda;
yas ortalamasi 47 idi. Erkekler 18-71 yas araliginda; yas
ortlamasi 53 idi. SUO skoru 1-3 olan hastalardan 36 kisi kadin,
37 kisi erkekti. SUO skoru 5-7 olan hastalar arasinda ise 11 kisi
kadin, 13 kisi erkekti. SUO skoru ile cinsiyet acisindan farklilik
yoktu (Tablo 1). SUO’den alinan puan 1-3 ise hafif uykuluk, 4 ise
orta uykululuk, 5-7 ise agir uykululuk olarak degerlendirilmistir.
SUO skoru 1-3 olan hastalarin yas ortalamasi 44,6+12,3
iken SUO skoru 5-7 olan ise 48,4+12,02 idi ve SUO skoru ile
yas acgisindan bir farklilik yoktu (p=0,155). Hastalarin 55’inin
NREM 2’de uyandi§i ve bu hastalarin 37’sinin SUO'niin 1-3
puan arasinda, 1 kisinin 4 puan, 17’sinin ise 5-7 puan oldugu
gorildu. Hastalarin 35’inin REM uykusunda uyandigi ve 28’inin
SUO'niin 1-3 puan arasinda, 1 kisinin 4 puan, 6’sinin ise 5-7
puan arasinda oldugu tespit edildi. Hastalarin 10’u ise NREM
3'te uyanmis olup 8'inin SUO’niin 1-3 puan arasinda, 1 kisinin 4
puan, 1 kisinin ise 5-7 puan arasinda verdigi gorildi (Tablo 2).
Hastalarin PSG sonucu normal ya da patolojik olmasi hali de
verilere eklendi. NREM 2’den uyanan ve SUO’den 1-3 puan alan
37 kisinin 20’sinde OUAS, 1’inde RDB, 1’inde ise basit horlama;
SUO’den 5-7 puan alan 17 kisinin ise 10‘unda OUAS, 1’inde
RDB, 1’inde RLS, 1’inde PLM, 1’inde ise basit horlama tespit
edildi. NREM 3’ten uyanan ve SUO’den 1-3 puan alan 8 kisinin
1'inde OUAS, 1’inde RLS; SUO’den 5-7 puan alan 1 kiside ise
OUAS tespit edildi. REM’den uyanan ve SUO’den 1-3 puan alan
28 kisinin 12’sinde OUAS, 1’inde ise RLS; SUO ‘den 5-7 puan
alan 6 kisinin ise 4’inde OUAS, 1’inde ise basit horlama tespit
edildi (Tablo 3).

Tablo 1. Cinsiyet ve SUO’den alinan puana gére hastalarin dagihimi

Kadin Erkek p
SUO (1-3) 37 36
- 0,68
SUO (5-7) 11 13

Ki-kare testi, SUO: Stanford uykululuk &l¢egi
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SUO skoru 1-3 olan 33 hastada OUAS tespit edilirken, 40
hastada OAUS saptanmamisti. SUO skoru 5-7 olan 15 hastada
ise OUAS tespit edilirken, 9 hastada OUAS tespit edilmemisti
(Tablo 4). OUAS varligi veya yoklugunun SUO skoruna bir etki
etmedigi dikkati cekmistir (p=0,142). OUAS varligi, yas ve
cinsiyetin stanfort ciddiyeti ile aralarinda anlamli korelasyon elde
edilmemistir (sirasiyla; r=-0,149, p=0,145, r=-0,145, p=0,156,
r=-0,042, p=0,684).

Tartisma

Fizyolojik bir durum olan uyku mahmurlugu, uyku yoksunlugu
ve gece uykusundan sik uyanmalarla artan, uykudan uyanmaya
gecis sirasinda biligsel performansin gecici olarak azaldigi
bir déonemdir (10). Uyku mahmurlugunun ani uyanmalari
takiben acil karar vermenin gerekli oldugu saglhk personeli
ve askeri personel gibi bazi mesleklerde stratejik 6nemi vardir
(10). Bu doénemin yodunlugu ve siiresi bircok faktére gore
degisebilmektedir. Vardiyali calisanlarda ve gece calisanlarda
daha yogun uyku mahmurlugu doénemi vardir. Ozellikle
idiyopatik hipersomni daha nadir olarak da narkolepsi tip
2 olan hastalarda, abartili uyku mahmurluguna benzeyen,
““uyku sarhoslugu’ da denilen bir dénem goriilebilir. Psikiyatrik
bozuklugu olan hastalarda ise uyanma gti¢ligi yaygindir, ancak
bu durum abartili uyku mahmurlugundan ¢ok, gline baslamak
istememe seklinde bir duygu durum sebebiyledir (10). Siklikla
uyku yoksunlugu, uyku yapisi, uykudan sik uyanmalar, uyanilan
uyku evresi ve sirkadian ritmin uyku mahmurlugu sire ve
yogunlugunu etkiledigi gosterilmistir.

Tablo 2. Uyanma evresi ve SUO’den alinan puana gére hastalarin
dagilimi

Uyku evresi Stanfort 1-3 Stanfort 4 | Stanfort 5-7
NREM 1 0 0 0

NREM 2 37 (%67) 1 (%3) 17 (%30)
NREM 3 8 (%80) 1 (%10) 1 (%10)
REM 28 (%80) 1 (%3) 6 (%17)

SUO: Stanford uykululuk dlcegi

Calismalarda REM uykusundan uyanildiginda, NREM 1-2
uykusundan uyanilmasina gore daha hafif uyku mahmurlugu
donemi oldugu saptanmistir (11). NREM 3 uykusundan
uyanmanin ise daha yodun uyku mahmurlugu ile birlikte
oldugu gozlenmistir. Yine yavas dalga uykusunun artmis oldugu
toparlanma uykularindan spontan uyanma sonrasi performansin
belirgin olarak azaldigi gozlenmistir (7,12). Ancak uyku evresinin
uyku mahmurluguna etki etmedigini gosteren calismalar da
mevcuttur.

Kisiler yeterli gece uykusu sonrasinda uyandiktan sonra
degerlendirildigi icin sirkadiyen ritm ile uyku mahmurlugu
yogunlugu arasinda bir etkilenme s6z konusu degildir. Uzamis
uyku yoksunlugundan sonraki uykudan uyanmalarda da artmig
uyku mahmurlugu dénemi olacagi icin PSG yapilmadan 6nce
hastalara uykusuz kalmamalari 6gitlenmistir. Uyku deprive
olmayan kisiler calismaya alindigindan hastalarimizda uyku
deprivasyonuna bagl bir performans azalmasi da s6z konusu
degildir.

Uyanma esigi REM, NREM 1, 2 ve 3 evrelerinde farkli olup,
herhangi birinde uyanmanin uyku mahmurlugu veya kisinin giin
icerisindeki performansina etkisi tam olarak bilinmemektedir.
SUO’den alinan puan 1-3 ise hafif uykuluk, 4 ise orta uykululuk,
5-7 ise agir uykululuk olarak dederlendirilmistir. Buna gore
uyku mahmurlugunun yogunlugu uyanilan uyku evresine gore
degerlendirildiginde yogun, orta ve hafif uykululuk hissedenlerin
dagilimi benzerdir. Yaptigimiz calismada farkh uyku evrelerinden
uyanmanin SUO’ye belirgin bir etkisinin olmadigi gérilmistir.
Ancak bazi calismalarin aksine NREM 3’ten uyanma sonrasi
yogun inertia yasayanlarin oraninin az oldugu dikkati cekmistir.
REM’den uyanma sonrasi NREM 3’ten uyanmada oldugu gibi
SUO puaninin diisiik oldugu; siklikla hafif bir inertia yasadigi
gorulmustir. NREM 2’den uyanma ile yine dustuk puanli
SUO skoru elde edildigi, ancak yiiksek puanli 6lceklerin de az
olmadigr gorilmdustir.

Ayrica eslik eden uyku hastaliklarinin olmasinin da SUO skoruna
etkisiz oldugu gozlenmis, en sik olarak OUAS'nin eslik ettigi
dikkati cekmisti. OUAS varhiginin, cinsiyetin ve yasin SUO
skorunu etkilemedigi g6zlenmistir.

Tablo 3. Uyanma evresi ve SUO’den alinan puana gore eslik eden diger uyku bozukluklari
Uyku evresi, stan. degeri OSAS RLS RDB PLM Basit horlama Normal
NREM2, stan. 5-7; n=17 10 1 1 1 1 3
NREM3, stan. 5-7; n=1 1 0 0 0 0 0
REM, stan. 5-7; n=6 4 0 0 0 1 1
NREM2, stan. 1-3; n=37 20 0 1 0 1 15
NREM3, stan. 1-3; n=8 1 1 0 0 0 6
REM, stan. 1-3; n=28 12 1 0 0 3 12
OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, SUO: Stanford uykululuk 6lcegi
Tablo 4. OUAS varhginin SUO puanina etkisi

OUAS (+) OUAS (-) p
SUO (1-3) 33 40
SUO (5-7) 15 9 0,142
Ki-kare testi, OSAS: Obstriiktif uyku apne sendromu, SUO: Stanford uykululuk &lgegi
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Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin en onemli kisithliklari; hasta sayisinin az olmasi;
tim olgularin saglikh bireylerden olusmamig olmasi ve yas
ortalamasinin ylksek olmasidir. Ayrica ayni hastanin farkli
uyanma evrelerinin goérilmemis olmasi kisinin uyanma evresine
bagli degiskenliginin degerlendirilememesine sebep olmustur.
Sadece belli uyaniklik siresinde (uyandiktan sonraki 15-30
dakika icerisinde) SUO doldurulmasi da calismanin baska bir
kisithhigidir.

Sonuc¢

Bu yazida farkl uyku evrelerinden uyanma sonrasi elde edilen
SUO skorlarinin benzer oldugu gérilmistir. Eslik eden uyku
hastaliklari arasinda ise en sik olarak OUAS varhgr dikkati cekmis
olup; OUAS varligi ve yoklugunun SUO skorunu etkilemedigi
go6zlenmistir. Bu durum uyku mahmurlugu yogunlugunun
uyanilan uyku evresi ve eslik eden uyku bozukluklarindan
etkilenmedigini; daha ziyade bireysel farkhliklarin etkili olabilecegi
distindirmektedir.

Uyaniklik sonrasi performansin sadece uyanilan uyku evresi
degil, daha 6nceki uyku deprivasyonu, sirkadiyen ritm, uykunun
suresi ile de iligkili olabilecegi, muhtemelen coklu faktérden
etkilendigi bilinmektedir. Bizim calismamizda hastalarda uyku
deprivasyonu soz konusu degildi ve gece uykusunda en az 6
saat uyuduktan sonra degerlendirme yapilmisti. Ayrica tim
hastalar sabah saatlerinde degerlendirildigi icin de sirkadiyen
ritmin ayrica hastalardaki uyku mahmurlugunun yogunluguna
bir etkisi olmamistir.

Calismamizda uyku mahmurlugunun uyku deprivasyonu,
sirkadiyen ritmve depresyon gibidigerfaktorlerden etkilenmeden,
spesifik olarak uyanilan uyku evresinden ve eslik eden OAUS
varligindan etkilenip etkilenmedigi degerlendirilmistir.
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